





















1 .26亿 ,占总人口的 10%,且正以年均 3%的速度
持续增长。我国的人口老龄化不同于发达国家 ,一
是经济尚处于发展阶段 ,人口就已老化 。二是速度
快 ,人口结构从成年型到老年型只用了 18年 ,比
此前最快的日本少用了 7年。据预测 ,到 2050年
我国 60岁以上的人口将达 4亿 ,约占总人口的








均要赡养 2 - 4位老人 ,一对夫妇约需赡养 4 - 6
位老人。仅靠家庭成员照料老人的养老方式 ,无
论是经济上还是精力上都不可行。随着我国工业



































治疗 ,防止病情恶化 ,治疗难度加大 ,更有利于老

















资料来源:吴爱珍 、孟宪琪 , 对上海市老年人生活状况的调
查报告 ,《上海统计》, 2003. 11。
　　调查还表明:入住养老院对护理保险的替代






















高 ,购买力较强。据统计 ,上海市 96%的老人享有
社会保障 ,人均月养老金收入 816元 ,家庭人均可
支配收入 874元 。另外有 31. 4%的老人平均每月








































































































































































2 .加强数据的收集 、整理和分析 。保险人应
建立强有力的信息网络系统 ,对到期需要护理的
老人应主动上门予以帮助 。还应将被保险人按地
区进行归纳汇总 ,并至少建立两个数据库 ,一个是
被保险人数据库 ,另一个是护理机构数据库 。一
旦被保险人有护理需求 ,可以帮助老人寻找最佳
的护理机构和护理方式。
3 .加强信息反馈 ,密切保险双方的关系。护
理保险以患者为服务对象 ,根据不同患者的不同
情况和不同服务要求应采用不同的服务范围和服
务方式 ,会得到不同的效果和意见反馈 ,这就要求
保险双方要相互配合 、相互适应 ,并形成一种相互
依存的关系。因此 ,及时准确地收集病人的反馈
信息将有助于措施的调整和护理服务范围的设
定 ,提高服务质量。
4 .加强监管 ,保证护理保险的稳定开展。保
监会应制定护理保险的基本条款 ,保护被保险人
的权益。劳动保障部 、卫生部 、保监会要共同监督
保险人提供的护理服务的质量 ,提出护理技术的
指导意见 。为防止在被保险人出现不提高服务标
准或不实施抢救就可能死亡或病情恶化的危险 ,
卫生部 、保监会应授权护理机构在特定情况下可
以自行提高护理标准或实施抢救 ,费用由保险人
按保险条款承担。以免保险人为自身利益的最大
化而牺牲被保险人的利益 。
5 .政府应支持护理保险的开展。依靠商业保
险解决老年人的生活护理问题 ,既可以合理地配置
养老资源和医护资源 ,又能提高老年人的生活质
量。护理保险作为社会保障体系的重要一环 ,能更
好地解决老年人“老有所养 ,病有所医”的问题 ,减
轻财政负担 ,实现社会安定 ,政府应大力支持。
(作者单位:厦门大学经济学院 、湖北省黄石市中心
医院)
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